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Актуальность. Жизнь современного человека требует большого физического и психиче-
ского напряжения. Бурное развитие автоматизации производства и быта лишает человека необхо-
димой двигательной активности, которая может снять это напряжение. Значительная урбанизация, 
рост технического комфорта, развитие городского транспорта и увеличение числа личных автомо-
билей сводят двигательную активность к минимуму.  
Движение является жизненной необходимостью человека, особенно в молодом возрасте. 
Органы и системы человека при правильно организованных движениях развиваются и укрепляют-
ся, при чрезмерной работе ослабевают, а при длительном  отсутствии  движения – атрофируются. 
Поэтому очень важно, чтобы движения, особенно в детском и юношеском возрасте, становились 
все более совершенными и способствовали повышению сопротивляемости организма вредным 
влияниям окружающей среды [1].  
Цель. Дать сравнительную оценку уровню физического развития студентов за 2015-2016 гг. 
 Материал и методы. Было проведено обследование студентов 3 курса лечебного 
факультета  в возрасте 19-21 лет.  Всего 73 и 78 человек (студентов), из них женщин 55 и 58, муж-
чин 18 и 20 за 2015 г. и 2016 г. соответственно. У них определялся рост стоя в см, масса тела в кг, 
окружность грудной клетки (ОКГ) на вдохе в см, жизненная емкость легких на вдохе в мл, силы 
кисти правая или левая в кг.  
Уровень физического развития оценивали по индексам Эрисмана (ИЭр), жизненному и си-
ловому, а также по должной массе тела (ДМТ). 
1. ИЭр= ОКГ, см – ½ роста, см. Среднее значение ИЭр для мужчин + 5,8 см, для женщин - 
+3,8 см.  
2. Жизненный индекс, мл/кг=ЖЕЛ, мл / масса, кг. Средний показатель жизненного индекса 
лежит в диапазоне у мужчин 67-70 мл/кг, у женщин - 50-60 мл/кг.  
3. Силовой индекс, %= (силы кисти, кг / масса, кг) х 100%. Среднее значение силового ин-
декса для мужчин 70-75%, для женщин – 50-60%. 
4. ДМТ для женщин = 45 кг на первые 152 см роста + 0,9 кг на каждый см роста сверх 152 
см; ДМТ для мужчин = 48 кг на первые 152 см роста + 1,1 кг на каждый см роста сверх 152 см. 
Затем фактическая масса тела выражается в процентах по отношению к должной. Оценку 
проводят путем сравнения фактической массы тела (ФМТ) в процентах по отношению к ДМТ по 
таблице: 90-110 – обычный статус питания, 80-89 дефицит питания легкой степени, 70-79 дефицит 
питания средней степени, меньше 70 дефицит питания тяжелой степени, 111-119 избыточная мас-
са тела, 120-129 I степень ожирения, 130-149 II степень ожирения, 150-199 III степень ожирения, 
200 и более IV степень ожирения [2]. 
Статистическая обработка данных реализована на персональном компьютере IBM Intel 
Pentium с помощью пакета статистической  программы MS Excel, при этом определяли среднее 
арифметическое – величину М. 
Результаты исследования. Были получены следующие результаты: 
В 2016 году индекс Эрисмана у 33,3 % мужчин – ниже среднего, 55,5 % - выше среднего, 
11,2 % - средний. Жизненный индекс у 77,8 % мужчин – ниже среднего, 16,7 % - выше среднего и 
5,5 % - средний. Силовой индекс правой руки у 33,3 % мужчин – ниже среднего, 66,7 % - выше 
среднего и 0 % - средний. Силовой индекс левой руки у 33,3 % мужчин – ниже среднего, 50 % - 
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выше среднего и 16,7 % - средний. По фактической массе тела у 4 мужчин – недостаточный, 3 - 
избыточный и 11 – обычный статус питания. 
В 2016 году индекс Эрисмана у 41,8 % женщин – ниже среднего, 60 % - выше среднего, 1,8 
% - средний. Жизненный индекс у 27,3 % женщин – ниже среднего, 25,5 % - выше среднего и 47,2 
% - средний. Силовой индекс правой руки у 49,1 % женщин – ниже среднего, 16,4 % - выше сред-
него и 34,5 % - средний. Силовой индекс левой руки у 63,6 % женщин – ниже среднего, 1,8 % - 
выше среднего и 34,6 % - средний. По фактической массе тела у 7 женщин – недостаточный, 16 - 
избыточный и 32 – обычный статус питания. 
В 2015 году индекс Эрисмана у 55 % мужчин – ниже среднего, 35 % - выше среднего, 10 % 
- средний. Жизненный индекс у 70 % мужчин – ниже среднего, 30 % - выше среднего и 0 % - 
средний. Силовой индекс правой руки у 35 % мужчин – ниже среднего, 35 % - выше среднего и 30 
% - средний. Силовой индекс левой руки у 50 % мужчин – ниже среднего, 25 % - выше среднего и 
25 % - средний. По фактической массе тела у 7 мужчин – недостаточный, 5 - избыточный и 8 – 
обычный статус питания. 
В 2015 году индекс Эрисмана у 60,3 % женщин – ниже среднего, 39,6 % - выше среднего, 0 
% - средний. Жизненный индекс у 25,9 % женщин – ниже среднего, 31 % - выше среднего и 43,1 % 
- средний. Силовой индекс правой руки у 58,6 % женщин – ниже среднего, 6,9 % - выше среднего 
и 34,5 % - средний. Силовой индекс левой руки у 67,2 % женщин – ниже среднего, 8,6 % - выше 
среднего и 24,2 % - средний. По фактической массе тела у 6 женщин – недостаточный, 17 - избы-
точный и 35 – обычный статус питания. 
Выводы. По результатам исследования можно сделать вывод, что: 
1. В 2016 году среди мужчин больший процент обследованных имели индекс Эрисмана 
выше среднего, жизненный индекс – ниже среднего, силовой индекс для обеих рук – выше средне-
го, пищевой статус – обычный. В 2016 году среди женщин больший процент обследованных име-
ли индекс Эрисмана ниже среднего, жизненный индекс – средний, силовой индекс для обеих рук – 
ниже среднего, пищевой статус – обычный. 
2. В 2016 году у мужчин улучшились показатели индекса Эрисмана, жизненного индекса, 
силового индекса, статус питания не изменился среди мужчин по сравнению с 2015 годом. В 2016 
году возрос процент женщин с показателем индекса Эрисмана выше среднего, жизненном  индек-
сом – средним, силовой индекс и статус питания не изменились по сравнению с 2015 годом. 
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Актуальность. В хирургии язвенной болезни желудка остается актуальным выполнение 
органосохраняющих операций [1,2,3,5]. Самой распространенной среди них является селективная 
проксимальная ваготомия (СПВ), приводящая к значительному снижению секреции соляной ки-
слоты. Влияние СПВ на слизистую оболочку желудка (СОЖ), исследовано на разнородном мате-
риале, в том числе и у пациентов, оперированных по поводу язвенной болезни [4]. Представляет 
интерес влияние этой операции на неизмененный патологией желудок, в связи с чем и предприня-
то это исследование.  
